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Bupa
VA, Orden de gabinete
i Paciente: THALIA ALEJANDR HERNANDEZ, HERNANDEZ
Noémina-Beneficiario: 5295424-3 Credencial: 8810830155951000
Facturar a: Banco Nacional de México, S.A. Elegibilidad: 42292636
Clave Cliente: BNX
Médico: 05707706 Losa Castillo, Ramén Ignacio, OFTALMOLOGIA Fecha consulta: 18/jul. /2026
i Clave y nombre del laboratorio ; Fecha de servicio: 1"1474L227926361
CPT  Descripcion Dx 37033 Unidades Costo unitario
con descuento sin iva
i TC746 TOMOGRAFIA DE NERVIO OPTICO, MACULA Y RETINA (HRT) 1
!
—1 10032 CAMPOS VISUALES (EXAMEN UNILATERAL O BILATERAL) CON INTERPRETACIO 1
§ , OF902 ULTRASONIDO OCULAR 1
N §
<
S
g 5 Declaro bajo protesta de decir la verdad que los servicios indicados a Otorgo mi consentimiento para que se utilicen mis datos personales y/o sensibles para
o!

......continuacion son ngcesarigspara ¢l mangjo.de la enfermedad del paciente...... la identificacién, operacion, administacion.y. tratamiento. médico, los.cuales.podran ser
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transferidos a terceros solo para estos fines.
Este pase es vélido durante los 30 dias naturales después de expedido




